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Wniosek o powołanie Parafialnego Oddziału Akcji Katolickiej

Jako Proboszcz Parafii  p.w. ............................................................................................................., 
wnioskuję  o  powołanie  Parafialnego  Oddziału  Akcji  Katolickiej  przy  naszej  parafii  i  przyjęcie  na 
pierwszych członków zwyczajnych Akcji Katolickiej, następujących osób:

         Imię i Nazwisko                                                          staż kandydacki

1.  ................................................                                                  ................

2.    ................................................                                                  ................

3.    ................................................                                                  ................

4. .................................................                                                  ................

5. .................................................                                                  ................

6. .................................................                                                  ................

7. .................................................                                                  ................

8. .................................................                                                  ................

9. .................................................                                                  ................

10. .................................................                                                  ................

W załączeniu:
- protokół z Zebrania Założycielskiego Parafialnego Oddziału,
- deklaracje członkowskie wraz z ankietami kandydatów i opiniami ks. Asystenta,
- oświadczenie kandydatów o gotowości wstąpienia do Akcji Katolickiej,

Miejscowość ………………………, data …………………..                       ……………………………….
                                                                                                                podpis  Proboszcza
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